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医師 29 12 26 17 20 28 3 0
医師・精神科（児童精神科等含む） 18 7 17 11 13 12 2 0
医師・産婦人科 8 4 6 5 5 7 0 0
医師・小児科 2 1 2 1 1 8 1 0
医師・公衆衛生 1 0 1 0 1 1 0 0
臨床心理士 1 0 1 0 0 1 0 0
助産師 8 1 7 5 4 7 2 0
助産師・医療機関 4 0 3 3 1 1 1 0
助産師・助産院 1 0 1 1 1 3 1 0
助産師・大学教員/研究所 3 1 3 1 2 3 0 0
保健師 1 0 1 0 1 1 1 0
保健師・自治体 1 0 1 0 1 1 1 0
保健師・大学教員／研究所 0 0 0 0 0 0 0 0
保健師・その他 0 0 0 0 0 0 0 0
看護師 2 0 1 1 1 2 1 0
看護師・医療機関 2 0 1 1 1 2 1 0
看護師・大学教員/研究所 0 0 0 0 0 0 0 0
看護師・その他 0 0 0 0 0 0 0 0


















大学／研究所 24 10 22 12 16 24 2 0
医学系 19 9 17 10 14 20 2 0
看護学系 4 1 4 2 2 3 0 0
心理学系 1 0 1 0 0 1 0 0
医療機関 15 3 12 10 8 13 3 0
自治体 1 0 1 0 1 1 1 0
助産院 1 0 1 1 1 1 1 0
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表5　精神疾患に関する一覧
出版年 著者職種 診断基準に関する事項 精神疾患の頻度に関する事項
2000 精 神 科 医 DSM－IV 非精神病性の大うつ病罹患率約10～15％
2008 産 婦 人 科 医 DSM－IV－TR
妊娠中発症の大うつ病16例（6％）
産後発症の大うつ病15例（5％）




2013 精 神 科 医 DSM－V
妊娠期には大うつ病性障害3～6％
産後うつ病の50％は妊娠期から発病
2014 精 神 科 医 DSM－V
妊娠中のうつ病10％
産褥うつ病10～20％
2014 精 神 科 医 DSM－V 妊娠中の女性で大うつ病の診断基準に該当6.5～12 .9％
2015 精 神 科 医 DSM-V
産褥精神病0.1％
産後うつ病10～15％
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Objectives
　Postnatal depression affects approximately 5～15% of puerperant．The purpose is to investigate the research 
about screening perinatal mental health and to suggest child-care support during pregnancy at local government 
by examining literature．
Methods
　In this review, outcome studies on the effect of Medical Abstracts Society．Organize data first author of 
occupation，first author of belonging，diagnostic criteria，risk factor，assessment tool，frequency of psychiatric 
disorder，support system，review of case，field study．
Results
　The effect sizes calculated on the basis 41 outcome studies indicated type of business．It is the Doctor（70 .7%）．
The perpose of the present study is to study how to screen for postpartum depression effectively．Postpartum 
depression for disease control reported a 5～15% spread．
Conclusion
　High-risk is subclinical more than half of the outcome studies．A nation suggest child care generation inclusion 
support center．It started medical examinations for nursing mothers．Community health play a major role．
Keywords：mental health；postnatal depression；document retrieval
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